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iInformazioni disponibili su:

Mortalita, Morbilita cronica

Evento sanitario Patologie diagnosticate o riferite

Salute auto-percepita

Accesso a servizi, attivita di prevenzione, ecc.

Indicatori di

Semplici 0 compositi

posizigne sociale A livello individuale o aggregato (ecologici)

Popolazione Denominatore:
- Che la popolazione a rischio di sviluppare I'evento
(denomlnatore) sanitario indagato
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Evento sanitario

Nuovi sistemi
informativi
sanitari (NSIS)

Archivi di mortalita per causa

Schede di dimissione ospedaliera (SDO)
Archivi di consumo di farmaci

Registri di patologie (tumori, diabete, ecc.)
Schede di assistenza al parto (Cedap)

Altri registri — archivi sanitari

|

Indicatori di
posizione sociale

Possono trovarsi in alcune delle fonti NSIS
0 essere presenti nella fonte che proporziona il dato sul

Popolazione

Statistiche
nazionali (SISTAN)

denominatore
Denominatore:
Censimenti della popolazione

Archivi anagrafici (Anagrafe comunale)
Sistemi di sorveglianza - indagini nazionali
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Il modo di combinare i tre componenti (evento sanitario, indicatore di

posizione socioeconomica e denominatore) determina il disegno del sistema e i
livelli di monitoraggio:

Dimensione temporale
o trasversale
e |ongitudinale

Dimensione di spazio (copertura)
e campionario
e di popolazione

sistemi che raccolgono le informazioni necessarie utilizzando diverse

fonti correnti disponibili dai NSIS e SISTAN, combinate attraverso
procedure di record-linkage o altre tecniche di abbinamento;
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Diseguaglianze sociali
e salute

Rapporto nazionale 2007-2009

» Aftiva da gennaio 2007
e Di caratftere trasversale - continua

e Campionaria 250 000 dal 2008 - 2015

e Informazione individuale
(donne e uomini 18 — 69 anni)

g MOD. ISTAT/IMF-8/A.04-05
=

INDAGINE O —
STATISTICA | -
MULTISCOPO . -
SULLE :
FAMIGLIE

CONDIZIONI DI SALUTE
E RICORSO Al SERVIZI
SANITARI 2004 - 2005

CONDIZIONI DI SALUTE Do 0001 ot i ot ISTATINF-3A
nel fnmestre.

compat del Comune:

E RICORSO Al SERVIZI
SANITARI 2004 - 2005

Questionario per intervista

*Si realizza ogni 5 anni
e Di carattere trasversale

e Campionaria (130.000 individui \ 2005)

e |Informazione individuale
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Estensione longitudinale dell’indagine “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari”
Attraverso procedure di record-linkage con |'archivio nazionale di mortalita e SDO

STUDIO LONGITUDINALE ITALIANO

—
—

Indagine “Condizioni di salute
e ricorso ai servizi sanitari”
ISTAT 1999-2000

INDAGINE
STATISTICA —
MULTISCOPO .
SULLE
FAMIGLIE

uuuuuuuuuuuuuuuuuu
sssssssssssssssss
uuuuuuuuuuuuuuu

ricorso ai servizi sanitari”

Record

Indagine “Condizioni di salute &

ISTAT 2004-2005

\_//

A~
N

Archivio
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Mortalita
1999-2013

~
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N

Scheda di
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2001-2012
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Mortalita generale per titolo di studio

RR da modelli di Poisson agg. per eta e area geografica.

1.79
1.79

1.69
1.59
1.49
1.39
1.29
1.19 -

1.09 -

0.99

University High school Middle school Elementary school or
less
B Men B Women
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Mortalita per gruppi di cause per titolo di studio

Tassi grezzi (per 100,000) e RR da modelli di Poisson agg. per eta e area geografica

Diseases circulatory Hmsfyﬂs::;esm atory Diseases of the digesti ve system external causes
Educational leve
RR CI95% crude | RR CI95% cude RR A 95% crude  RR CI195% aude RR aKs %
crude rate: rates rates rates rates

Men University degree 1234 172.52 8.02 1 24.07 1 24.07 1
High school diploma 1834 1.22 079 1.86 179.50 204 74 125 032 486 12.75 062 022 173 2443 107 039 293
Middleschool diploma 16499 170 113 255 231.38 239 1308 198 055 7.19 20.12 092 036 239 3.19 134 051 357
Primary orless 59703 1.82 124 269 813.60 281 9482 335 099 11.37 107.70 211 088 5.09 6556 175 0.66 4.62

linear trend p=0.02 p=0.05 p=0.28 p=0.4

Women University degree 40.24 1 68.40 - 18 12.07 1 16.10 1
High school diploma 4091 110 048 255 100.13 150 088 257 431 2.15 018 0.03 1.28 11.84 074 023 238
Middleschool diploma 52.16 1.08 047 247 129.83 1.64 096 278 811 176 047 6.57 11.59 082 020 3.39 1043 060 018 2.00
Primary orless 3nz7 1.63 076 351 406.23 199 119 331 30,09 190 060 6.04 50.15 1.52 040 5.76 2340 068 021 217

linear trend p=0.16 p=0.02 p=0.12 p=0.48 p=0.18

§reference including persons with high school diploma or university degree
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sistemi che raccolgono le informazioni necessarie utilizzando diverse
fonti correnti disponibili dai NSIS e SISTAN, combinate attraverso
procedure di record-linkage o altre tecniche di abbinamento;

Studio Longitudinale Torinese

Censimento M
1971

Mortalita per
cause
1971 - 2013

2,391,833
Records individuali

Censimento ™
1981

— Ar)ogrofe
ensimento g | storica della |

1991 o .
citta di
<

Torino

Censimento ™
2001

Registro di Registro di tumori Specialistica

Censimento ™

diabete 1986 — 2006 7| 2000-2013
2011*

2002-2011
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Studio Longitudinale Torinese

Approccio di coorte dinamica dello SLT basato sull’anagrafe storica

2001
1971 1981 1991 follow-up 2014
census census census census
emigration J ’
emigration J J
— death P
S emigration J

emigration
I

EEesssssss—— ___death
™

=S

y —
born
A
immigration born
immigration 1. .
immigration born
immigration
born
Cause of death Hospital
(from 1971 to 2014) Cancer incidence dis?:flglr:es Dug prescription Outpatients Care
(1985-2006)* (1995-2013) (1997-2013) (2002-2013)

I Persons presents at least at one census survey

I Persons entered in the cohort not yet censused L, o .
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Speranza di vita a 35 anni x Schizzerotto, uomini e donne, f-up 2001-2007 in SLT e SLi.

SLT
Classe operaia SLT Uomlnl_ —
° — Sdv_[ IC95% [ Sdv | IC95%
Donne Borghesia | 47.5 [47.1]47.8] 51.6 [50.3|52.8
Uomini C.M 45.9 145.4146.4] 50.7 |50.0151.3
8 con dipondent & senza _ P.B 44.3 [44.0[44.7] 50.0 [49.5]50.5
. C.operaia | 43.7 [43.4]44.1] 49.8 |49.2]|50.3
—_—
C.Mimpiegatizia
—
Borghesia (Dirigenti, Imprenditori, Liberi T
profesionisti di elevata specializzazione) —_
35 3 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55
Sli
— . Uomini
Glasse opereta - SLi Sdv | IC95% | _Sav | IC 95%
Borghesia | 43.4 [42.5]144.4] 48.5 |142.1154.9
30“'39_ C.M 43.0 |42.3]43.7] 46.8 145.9|47.7
b 5 com divendent o sonma —_— emn’ P.B 421 [415]42.7] 465 |45.8[47.2
O C.operaia | 40.8 |40.3]41.2] 46.7 [46.2(47.2
e |
C.Mimpiegatizia
—_
Borghesia (Dirigenti, Imprenditori, Liberi
profesionisti di elevata specializzazione) —_—
35 3 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55
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Speranza di vita a 65 anni x Schizzerotto, uomini e donne, f-up 2001-2007 in SLT e SLi.

Classe operaia
—
P.B con dipendenti e senza
—
C.Mimpiegatizia
—_—

Borghesia (Dirigenti, Imprenditori, Liberi
profesionisti di elevata specializzazione)

SL Torino

—

Donne

Uomini

22 23 24 25 26 27

—_— H
Classe operaia SL Itallano
—
0 Donne
P.B con dipendenti e senza .-
0 Uomini
e |
C.Mimpiegatizia
—_—
Borghesia (Dirigenti, Imprenditori, Liberi
profesionisti di elevata specializzazione) f

22 23 24 25 26 27

SLT
Uomini
Sdv IC 95% Sdv IC 95%
Borghesia | 19.5 [19.2]19.9] 231 |121.8]|24.4
C.M 18.8 |18.3]119.4] 22.6 |21.9]|23.3
P.B 17.7 |17.4117.9] 219 |21.5]|22.3
C.operaia | 17.7 [17.3]18.0) 21.9 |21.4|22.4
Sli
Uomini
Sdv IC 95% Sdv IC 95%
Borghesia 16.7 [15.8]17.6] 20.0 | 13.3|26.7
C.M 16.1 [15.4]16.7] 19.1 |18.2[(19.9
P.B 15.7 [15.3]16.1] 18.7 |18.2(19.2
C. operaia 15.2 [14.9]15.5] 18.8 |18.4(19.2
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sistemi che raccolgono le informazioni necessarie utilizzando diverse
fonti correnti disponibili dai NSIS e SISTAN, combinate attraverso
procedure di record-linkage o altre tecniche di abbinamento;

WHIP - Salute

UN SISTEMA INFORMATIVO INTEGRATO
PER IL MONITORAGGIO DELLA SALUTE DEI LAVORATORI ITALIANI

* Integra dell’Inps, dell’Inail, del Ministero
della Salute, dell’Istat
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Quali sono le sue caratteristiche?

* rappresentativo dell’intera realta nazionale su
base campionaria (7% della popolazione
lavorativa iscritta all’Inps)

* economico in quanto basato sullo
sfruttamento di fonti informative correnti
della pubblica amministrazione gia disponibili

* longitudinale per poter seguire I’evoluzione
nel tempo e studiare le relazioni tra i
fenomeni
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Quali sono le sue caratteristiche?

Il database integrato si estende dal 1985 al 2014

-

U—IS
A

INAIL

ISTAT

Rapporti di lavoro — Rl annuali

1985

2012

Artigiani - Commercianti

1985

2012

Infortuni sul lavoro - MP

Lavoro dipendente

Lavoro autonomo

1994

1999

2013

Stato in vita

* 2012
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